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Resumen: El objetivo de la presente investigación fue establecer la asociación de las 
complicaciones maternas y neonatales con la ruptura prematura de membrana en las pacientes 
atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo de mayo a diciembre 2019. 
Fue un estudio de diseño observacional de modalidad cuantitativa, tipo de investigación 
descriptiva, transversal, prospectiva, donde los resultados obtenidos fueron que la ruptura 
prematura de membranas se produce en el 25% de los embarazos, y el parto pretérmino ocurre 
en el 10% y se lo asocia directamente con los casos de prematuridad, siendo los principales 
factores de riesgo: la edad, insuficientes controles prenatales, antecedentes patológicos y falta 
de planificación familiar. Los resultados que se obtuvieron de la investigación fueron: de las 
100 gestantes investigadas que presentaron complicaciones obstétricas maternas asociadas 
a ruptura prematura de membranas (27%) seguido de parto prolongado total (23%), ambos se 
evidencian en las pacientes investigadas con edad gestacional a término, corioamnionitis (12%) 
y parto prolongado (12%) y las complicaciones perinatales asociadas a la ruptura prematura 
de membranas (34%) fue prematurez, seguido de síndrome de dificultad respiratoria (29%), 
ambos se detectan en las pacientes que tuvieron 0-2 controles en la gestación, prematurez (15%) 
y síndrome de dificultad respiratoria (14%).
Palabras clave ─ RPM, parto pretérmino, prematuridad.
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Abstract: The objective of this research was to establish the association of maternal and 
neonatal complications with premature rupture of the membrane in patients treated at the 
university hospital in the period from May to December 2019. It was an observational design 
study of quantitative modality, type of descriptive, cross-sectional, prospective research, where 
the results obtained were that premature rupture of membranes occurs in 25% of pregnancies, 
and preterm delivery occurs in 10% and is directly associated with cases of prematurity, being 
the main risk factors: age, insufficient prenatal controls, medical history and lack of family 
planning. The results obtained from the investigation were: of the 100 pregnant women 
investigated who presented maternal obstetric complications associated with premature 
rupture of membranes (27%) followed by prolonged total labor (23%), both are evidenced in 
patients The investigated patients with gestational age at term, chorioamnionitis (12%) and 
prolonged labor (12%) and perinatal complications associated with premature rupture of 
membranes (34%) was premature, followed by respiratory distress syndrome (29%), both 
they are detected in patients who had 0-2 controls during pregnancy, prematurity (15%) and 
respiratory distress syndrome (14%). 
Keywords ─ PROM, preterm delivery, prematurity.
Introducción
La rotura de membranas es prematura cuando ocurre antes de iniciarse el trabajo de parto, o también antes de dos horas del inicio del mismo. Estadísticamente aparece en 10% 
aproximadamente de los nacimientos y se asocia a un tercio de los nacimientos de parto pretérmino. 
En la población general, la rotura prematura de membranas corresponde a embarazos de término el 
8%, a embarazos de pretérmino el 3%, y menos del 1% a embarazos del segundo trimestre previos a 
la viabilidad fetal. (Votta, Fierro, & Santiago, 2018)
Existen dos entidades que hacen que el riesgo incremente tanto para la madre como para el 
neonato cuando se asocia la ruptura prematura de membranas a la prematurez. “Las membranas 
ovulares cumplen una función de protección ante eventuales infecciones ascendentes desde el tracto 
genital inferior”. (Votta et al, 2018). El objetivo general de la investigación es establecer la asociación 
de las complicaciones maternas y neonatales con la ruptura prematura de membrana en las pacientes 
atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo de mayo a diciembre 2019.
Metodología
El presente estudio es de diseño no experimental, se va a investigar al grupo de gestantes con 
diagnóstico de ruptura prematura de membranas, para establecer la asociación con las complicaciones 
maternas y neonatales, para la cual se va a realizar la medición de cada una de las variables del 
estudio. El tipo de investigación es descriptiva, transversal prospectiva, la muestra estuvo constituida 
por 100 gestantes que cumplen los criterios de inclusión y exclusión. Entre los criterios de inclusión 
tenemos gestante con diagnóstico de ruptura prematura de membranas. Gestantes con grupo etareo 
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de 18-30 años, gestantes que tuvieron su parto en el Hospital Universitario de Guayaquil, en el 
periodo de mayo a diciembre del 2019. Se excluye a todas las pacientes que no cumplen los criterios 
de inclusión.
La investigación fue cuantitativa porque se aplicaron los instrumentos de recolección de 
información a través de la encuesta, se elaboró una base de datos en SSPS versión 24.0, a donde 
se exportó el archivo Excel una vez que se culminó la etapa de recolección de datos, se realizó el 
análisis de los datos recolectados de las variables medidas, seleccionando las conclusiones producto 
del análisis del estudio de los aspectos encontrados y en correspondencia con los objetivos trazados 
para lograr la validez de nuestra investigación.
Se realizaron los resultados con tabulación simple, tablas cruzadas y gráficos.
Resultados
De los resultados obtenidos, se ha analizado y procesado la siguiente información:
 Tabla 1. Complicaciones maternas asociadas RPM
Fuente: Estadísticas del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: por los autores
Análisis e interpretación: de las 100 gestantes investigadas que presentaron complicaciones 
maternas asociadas a ruptura prematura de membranas se obtuvo: la corioamnionitis (27%) seguido 
de parto prolongado (23%) en ambos se evidencia que las pacientes investigadas solo tuvieron 0-2 
controles en la gestación, corioamnionitis (14%) y parto prolongado (12%).
Tabla 2. Número de controles prenatales vs complicaciones perinatales 
asociadas a la ruptura prematura de membranas
Fuente: Estadísticas del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: por los autores
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Gráfico 1. Número de controles prenatales vs complicaciones perinatales 
asociadas a la ruptura prematura de membranas
Fuente: Estadísticas del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: por los autores
Análisis e interpretación: de las 100 gestantes que formaron parte de la investigación y que 
presentaron ruptura prematura de membranas se evidenció que las principales complicaciones 
perinatales fueron: prematurez con el 34%, seguido de síndrome de dificultad respiratoria (29%), 
ambos se detectan en las pacientes que tuvieron 0-2 controles en la gestación y síndrome de 
dificultad respiratoria (14%).
Tabla 3. Antecedentes patológicos vs complicaciones maternas 
asociadas a la ruptura prematura de membrana
Fuente: Estadísticas del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: por los autores
´
´
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Gráfico 2. Antecedentes patológicos vs complicaciones maternas asociadas a la ruptura prematura de membrana
Fuente: Estadísticas del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: por los autores
Análisis e interpretación: de las 100 gestantes que presentaron parte de la investigación 
presentaron las principales complicaciones obstétricas maternas asociadas a la ruptura prematura 
de membranas fueron: (27%) fue corioamnionitis, (23%) parto prolongado y esto se vio relacionado 
con los factores de riesgo de infección del tracto urinario en un 12%, seguido por infección cérvico 
vaginal y un 10% para corioamnionitis.
 
Tabla 4. Edad gestacional vs complicaciones maternas asociadas a la ruptura prematura de membranas
Fuente: Estadísticas del Hospital Universitario de Guayaquil
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Gráfico 3. Edad gestacional vs complicaciones maternas asociadas RPM
Fuente: Estadísticas del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: por los autores
Análisis e interpretación: de las 100 gestantes investigadas que presentaron complicaciones 
obstétricas asociadas a ruptura prematura de membranas (27%) seguido de parto prolongado 
total (23%), ambos se evidencian en las pacientes investigadas con edad gestacional a término, 
corioamnionitis (12%) y parto prolongado (12%).
Tabla 5. Complicaciones perinatales asociadas a RPM
       
Fuente: Estadísticas del Hospital Universitario de Guayaquil
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Gráfico 4. Complicaciones perinatales asociadas a RPM
Fuente: Estadísticas del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: por los autores
Análisis e interpretación: de las 100 gestantes analizadas que presentaron complicaciones 
perinatales asociadas a la ruptura prematura de membranas obtuvo: prematurez (34%) seguido de 
síndrome de dificultad respiratoria (29%) ambos se detectan en relación con la edad gestacional, parto 
pretérmino, prematurez (15%) y síndrome de dificultad respiratoria (14%).
Conclusiones 
Se elaboran las siguientes conclusiones:
1.  La investigación estuvo compuesta por 100 mujeres gestantes que tuvieron su parto en el 
área de tocoquirúrgico del Hospital Universitario de Guayaquil. En relación con la asociación 
ruptura prematura de membranas, la complicación materna se identificó las principales en 
primer lugar se encuentra la corioamnionitis, en segundo lugar, el parto prolongado y tercer 
lugar la retención placentaria. En el caso de las complicaciones perinatales que se asocian a 
ruptura prematura de membrana destacan prematurez, síndrome de dificultad respiratoria y el 
sufrimiento fetal, lo que demuestra que existe una relación directa cuando hay la presencia de 
RPM que provoque riesgos clínicos que puedan afectar la salud materna y neonatal.
2.  El estudio muestra que entre los factores de riesgo que inciden en la aparición de ruptura 
prematura de membranas y que esta se asocia a complicaciones obstétricas y perinatales esta la 
edad de la adolescente, el número de controles prenatales que haya tenido en la gestación, los 
antecedentes patológicos los que más se presentaron son la infección del tracto urinario, infección 
cérvico vaginal y anemia.
3.  El estudio indicó que, entre las principales complicaciones perinatales asociadas a la RPM, están 
síndrome de dificultad respiratoria, sufrimiento fetal, prematurez.
´ ´ ´




•  Altamirano, P. & Tapia, P. (2017). Prevalencia de complicaciones maternas en pacientes 
embarazadas con ruptura prematura de membranas pretérmino según el periodo de latencia al 
parto en el hospital ginecoobstétrico Isidro Ayora, de enero de 2015 a diciembre de 2017. 
•  Asamblea Nacional. (2008). Contitucion de la republica del ecuador en el art. 32, 2008. Quito.
•  Chacón, J. &. (2015). “Determinación de estreptococo beta hemolítico del grupo b en 
mujeresembarazadas de 35 a 37 semanas en la fundación pablo jaramillo crespo”. 
•  Chen, A. (2016). Complicaciones Obstétricas en Adolescentes Embarazadas, ingresadas en el 
Servicio de Complicaciones Prenatales del Hospital de Cobán, A.V. del año 2009 al 2013. 
•  Ecuador, M. d. (2014). Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) en el 
Sistema Nacional de Salud. Quito.
•  Fawed Reyes1, O., Erazo Coello, A., Carrasco Medrano, J., & Gonzales, D. (2016). Complicaciones 
Obstétricas en Adolescentes y Mujeres Adultas con o sin Factores de Riesgo Asociados.
•  Gary Marco Marquina Reynaga. (2018). Factores asociados a ruptura prematura de membran con 
productos pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa de enero a noviembre del 2017. 
•  Hernández Sampieri, R., Fernández Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2014). Metodología de la 
Invetigacón. México: McGrawHill.
•  Javier A. Okumura, Diego A. Maticorena, José E. Tejeda3, & Percy Mayta-Tristán. (2014). 
Embarazo adolescente como factor de riesgo para complicaciones obstétricas y perinatales en un 
hospital de Lima, Perú. Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil, Vol. 14.
•  Quintana, E. (2016). Factores de riesgo maternos asociados a ruptura prematura de membranas en 
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Loreto del año 2014. 
•  Rebaza, S. L. (2016). Edad, paridad y sobrepeso como factores de riesgo asociados con preeclampsia 
según altitud. 
•  René Rivera, z., Fresia Caba, Smirnow, s., & Jorge Aguilera, t. (2014). Fisiopatología de la rotura 
prematura de las membranas ovulares en embarazos de pretérmino. 
•  Reynaga, A. (2018). Factores de riesgo materno en gestantes con ruptura prematura de membranas 
del servicio gineco obstetricia del hospital de Andahuaylas.
•  Velasteguí Egüez, J., Hernández Navarro, M., Real Cotto, J., Roby Arias, A., & Alvarado Franco, 
H. (2018). Complicaciones perinatales asociadas al embarazo. Revista Cubana de Medicina 
General Integral, 37-44.
•  Votta, R., Nores Fierro, J., & Santiago, O. (2018). rotura prematura de membranas. obtenido de 
fasgo córdova 2018.
•  Abad Troya, J. F. (2016). Complicaciones gineco-obstétricas en las adolescentes embarazadas 
atendidas en el hospital universitario de motupe. Obtenido de https://dspace.unl.edu.ec/jspui/
bitstream/123456789/16445/1/TESIS%20ACTUAL%20escaner.pdf
•  Angulo Maldonado, J. (2018). Complicaciones obstétricas y neonatales en adolescentes. Obtenido 
de http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/31722/1/CD-525-ANGULO%20MALDONADO.
pdf
•  Barón, J. V. (2013). Fisiopatología de la ruptura prematura de membranas y marcadore. Obtenido de 
REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA LXX: https://www.medigraphic.
com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2013/rmc133zb.pdf
•  Blanco, A. U. (2013). Complicaciones maternas asociadas a rotura prematura de membranas 
en gestantes de 28 a 34 semanas. Obtenido de http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/
bitstream/usmp/1428/3/Uriarte_a.pdf
•  Demirel, N. (2016). Mayo Clinic. Obtenido de Nacimiento prematuro: https://www.mayoclinic.
org/es-es/diseases-conditions/premature-birth/symptoms-causes/syc-20376730
Complicaciones maternas y perinatales asociadas a la ruptura prematura de membrana,
pacientes mayo–diciembre 2019
116
•  Dulay, A. T. (2017). Manual MSD. Obtenido de Infección intraamniótica: https://www.msdmanuals.
•  Dulay, A. T. (2017). Manuel MSD. Obtenido de Desprendimiento de plancenta (abruptio 
placentae): https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/
anomal%C3%ADas-del-embarazo/desprendimiento-de-plancenta-abruptio-placentae
•  Gabriel Flores, L (2014). “Determinación de los principales factores de riesgo maternos en relación 
a la ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el hospital provincial docente 
ambato. Obtenido de https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/3692/1/GABRIEL%20
FLORES%20LENIN%20CARLOS.pdf
•  Infantil, G. (2018). Guia Infantil. Obtenido de Infecciones vaginales en el embarazo: https://www.
guiainfantil.com/1645/infecciones-vaginales-en-el-embarazo.
•  Lara A friel. (2017). Manual MSD. Obtenido de Infecciones urinarias en el embarazo: https://
www.msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-
no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/infecciones-urinarias-en-el-embarazo
•  Leonardo Mezzabotta., Votta, Roberto, Nores Fierro, José , & Santiago, Osvaldo. (2018). 
FAGSO CORDOVA 2018. Obtenido de http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_
FASGO_2018_Rotura_prematura_de_membranas.pdf
•  Moldenhauer, J. S. (2018). Manual Msd. Obtenido de Trabajo de parto prolongado: https://www.
msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-
complicaciones-del-trabajo-de-parto-y-el-parto/trabajo-de-parto-prolongado
•  Quintana Bruno, Edward Johan, & Camacho Flores, Beder. (2017). Repositorio Institucional 
Digital UNAP. Obtenido de http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/4428?show=full
•  Segura García, J. (2013). Universidad de Las Américas. Obtenido de https://sites.google.com/site/
javieraandreaseguragarcia/clases/las-variables
•  Tacchino, E. H. (2018). Parto pretérmino: causas y medidas de prevención. Obtenido de http://
www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000300013
